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【摘要 】 作为 轻 度 认 知 障碍 ( MCI ) 首要 的 就 诊 场所 ， 社 区 基层 医疗 机 构 开 展 MCI 人 群 认 知 功能 健康 管理 具 
必要 性 。 目 前 ， 社 区 尚 缺乏 MCI 认 知 功能 健康 管理 的 具体 流程 与 方案 。 本 文 依托 “结构 - 过 程 - 结果 ”三 维 质 和 
理论 模型 ， 从 功能 科室 与 组 织 结构 (结构 ) 、 健 康 管理 项 目 (过 程 ) 和 效果 评价 体系 与 方法 (结果 ) 3 个 维度 对 社区 
MCI 认 知 功能 健康 管理 策略 进行 评述 , 旨 在 为 我 国 社区 开展 规范 化 流程 化 MCI 认 知 功能 健康 管理 实践 提供 支持 与 借鉴 。 
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[Abstract] As the primary place of treatment for mild cognitive impairment ( MCI) , community primary medical 
institutions need carry out cognitive function health management for the MCI population. At present, the community still lacks the 
specific process and program of MCI cognitive function health management. Based on the “Structure-Process-Results” three— 
dimensional quality structure theoretical model, this study reviewed the community MCI cognitive function health management 
strategies from three dimensions of functional departments and organizational structure ( Structure ) , health management program 

( Process ) and effect evaluation system and methods ( Results ) ，aiming to provide support and reference for the standardized 

and process—oriented MCI cognitive function health management practice in Chinese communities. 
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轻 度 认 知 障碍 ( mild cognitive impairment, MCI) 作 
为 痴 果 前 临床 阶段 ， 其 认 知 功能 损害 程度 较 正常 老化 严 
重 , 但 尚未 达到 痴呆 诊断 标准 "1 。 我 国 MCI 流行 率 
为 15.4%~329% ”1 ， 且 社区 流行 率 高 于 临床 情境 ( 25% 
与 20% ) “ 。MCI 向 痴呆 的 年 进展 率 10%~15%， 而 向 


基金 项 目 : 国家 自然 科学 基金 项 目 (72174061，71704053 ) ; 国 


认 知 正常 的 逆转 率 高 达 24% !“] 。 因 此 ，MCI 阶段 是 改 
善 认 知 功能 的 “最 佳 窗口 期 ”。 自 2020 年 起 ， 国 家 卫 
生 健 康 委 员 会 已 在 试点 地 区 以 基层 医疗 机 构 为 平台 开展 
“老年 认 知 功 能 健康 管理 公益 项 目 ”'” 。 鉴 于 MCI 对 
痴呆 防治 的 临床 意义 , 该 项 目 应 延伸 至 MCI 人群。 目前， 
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社区 尚 缺乏 MCI 认 知 功能 健康 管理 的 具体 流程 与 方案 。 
本 文 依托 “结构 - 过程- 结果 ”三 维 质量 结构 理论 模型 ， 
从 社区 MCI 认 知 功能 健康 管理 的 功能 科室 与 组 织 结构 、 
健康 管理 项 目 及 效果 评价 体系 与 方法 3 个 维度 进行 评 
述 ， 总 结 现存 问题 并 提出 对 应 策略 ， 从 而 为 社区 制定 流 
程 化 的 MCI 人 群 认 知 功能 健康 管理 方案 提供 理论 参考 
与 实践 借鉴 。 

文献 检索 策略 : 本 文采 用 计算 机 检索 PubMed、 
Web of Science 、Embase 、CINAHL 、 中 国 知 网 CCNKI ) 、 
维普 数据 库 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 及 万 方 数据 知识 
服务 平台 等 数据 库 和 UpToDate、WHO 等 网 站 ， 检 索 时 


间 为 建 库 至 2023 年 11 月 ， 中 文 检索 词 包括 : “ 轻 度 认 
知 障碍 ”“ 认 知 功能 障碍 ”“ 轻 度 认 知 损害 ”“ 记 忆 门 


诊 ”“ 记 忆 诊 所 ”“ 组 织 结构 ”"“ 设 施 ”“ 设 备 ”“ 医 生 ”“ 护 
士 ” “职责 ” “资质 ” “ 筛 查 ” “诊断 ” “干预 ” “随访 ” “ 管 
理 ” “效果 评价 ” “质量 改进 ”, 英文 检索 词 包括 : “mild 
“mild 
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organizational st 
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cognitive impairment mild cognitive disorder 
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cognitive decline memory clinic 


ructure” “facility” “equipment” “healthcare profes 


sional” “nurse”“duty” “qualification” “screen” 

“diagnose” “intervention” “follow-up” “management” “effect 
“quality improvement”。 采 用 主题 词 与 自由 
词 结合 的 方式 进行 检索 。 文 献 纳 入 标准 : 与 MCI 人 群 
健康 管理 相关 的 高 质量 文献 ; 排除 标准 : 与 本 文 主题 无 


关 ， 无 法 获得 全 文 ， 非 中 英文 语种 的 文献 。 


1 社区 MCI 人 群 认 知 功能 健康 管理 的 现状 及 存 
在 的 问题 


目前 ， 国 内 外 均 发 布 了 有 关 MCI 人 群 认 知 功能 
康 管理 的 指南 与 专家 共识 ， 包 括 MCI 的 筛 查 、 风 险 因 
素 调 控 及 管理 推荐 ，MCI 人 群 运动 指南 、 认 知 训练 专家 
共识 ， 以 及 认 知 障碍 预防 的 生活 建议 等 “i 。 但 尚未 
聚焦 于 社区 情境 中 的 实施 层面 ， 同时， 验证 性 研究 亦 多 
关注 社区 单一 认 知 功能 健康 管理 项 目的 应 用 , 缺乏 系统 、 
流程 化 的 健康 管理 策略 。 鉴 于 社区 慢性 病 健康 管理 模式 
趋 于 成 熟 ， 在 此 基础 上 增加 MCI 人 和 群 得 查 、 诊 断 及 后 
续 管理 具有 可 操作 性 。 但 目前 MCI 健康 管理 尚未 列 人 
我 国 社区 公共 卫生 服务 项 目 体系 中 ,使 得 MCI 个 体 无 
法 得 到 及 时 管理 而 错过 最 佳 干预 时 机 ， 并 暴露 在 痴呆 进 
展 的 高 风险 中 。 

社区 开展 MCI 认 知 功能 健康 管理 工作 面临 诸多 问 
题 与 挑战 。 首 先 ， 有 效 地 开展 MCI 认 知 功能 健康 管理 
工作 需要 内 外 部 配套 性 的 环境 ( 场地 ,设施 设备 及 人 员 )。 
目前 ， 社 区 基层 医疗 机 构 尚 缺乏 与 认 知 功能 健康 管理 相 
关 的 基础 设施 及 组 织 结构 。 其 次 ，MCI 人 群 认 知 功能 
康 管理 涉及 各 利益 相关 方 的 协作 ， 医 疗 专业 人 员 、 社 会 
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服务 机 构 、 社 区 组 织 与 志愿 者 协同 渠道 与 沟通 机 制 尚未 
建立 。 此 外 ， 多 数 研究 聚焦 于 单一 健康 管理 项 目的 实施 
与 验证 ， 忽 略 了 对 干预 项 目 进 行 社区 组 织 层面 的 实施 性 
评价 ， 导 致 MCI 人 群 认 知 功能 健康 管理 的 内 容 及 评价 
缺乏 系统 性 、 全 面 性 及 流程 化 。 此 外 ，MCI 个 体 获 取 健 
康信 息 受 限 , 导致 对 MCI 的 知晓 率 与 重视 度 不 足 。 同 时， 
认 知 功能 健康 管理 的 依从 性 亦 受 个 人 兴趣 、 偏 好 和 时 间 
的 影响 ， 进 一 步 限 制 了 个 性 化 支持 和 长 期 健康 管理 计划 
与 文 持 的 实施 。 

目前 ， 社 区 情境 中 缺乏 全 面 性 、 流 程 化 的 MCI 人 
群 认 知 功能 健康 管理 策略 及 规范 “结构 - 过程 -结果 ” 
三 维 质 量 结构 理论 模型 由 Donabedian 提出 ， 是 目前 应 
用 较为 广泛 的 管理 方案 质量 效果 评价 模型 。 其 中 “结构 ” 
是 指 健康 管理 环境 的 属性 ， 包 括 物 力 ( 基础 设施 及 设备 
等 ) 、 人 力 资源 (医护 人 员 的 数量 及 资质 等 ) 和 组 织 结 
构 ; “过 程 ”是 指 医护 人 员 给 予 、 患 者 接受 的 医疗 与 护 
理 内 容 ， 两 者 具有 交互 属性 ; “结果 ”是 指 患 者 接受 健 
康 管理 后 所 产生 的 结局 ， 如 患者 个 体 的 健康 状况 、 护 理 
干预 的 效果 以 及 患者 对 干预 措施 的 满意 度 等 指标 ， 三 者 
紧密 相关 ， 相 互 影响 ”; 。 本 研究 聚焦 社区 情境 ， 系 统 
梳理 社区 MCI 人 和 群 相 关 研 究 ( 包括 系统 评价 、 专 家 共识 、 
最 新 实践 指南 、RCT 试验 研究 等 原始 文献 ) ， 依 托 “ 结 
构 -过 程 -结果 ”三 维 质量 结构 理论 模型 ， 从 功能 科 
室 与 组 织 结构 ( 结构 ) 、 健 康 管理 项 目 〈 过 程 ) 和 效果 
评价 体系 与 方法 (结果 ) 3 个 维度 ( 见 图 1) ， 对 社区 
MCI 人 和 群 的 认 知 功能 健康 管理 策略 进行 评述 ， 并 提出 对 
应 的 健康 管理 策略 ， 旨 在 为 社区 开展 认 知 功能 健康 管理 
实践 提供 理论 参考 。 
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图 1 社区 MCI 人群 认 知 功能 健康 管理 流程 图 
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Figure1 Flow chart of cognitive function health management in community 


MCI population 


2 社区 MCI 人 群 认 知 功 能 健康 管理 策略 


2.1 “结构 ”- 功能 科室 与 组 织 结构 的 设置 

记忆 门诊 /诊所 作为 痴呆 早期 和 MCI 评估、 管理 与 
教育 的 新 型 功能 科室 ， 因 其 在 早期 诊断 并 促进 干预 措施 
启动 方面 的 优势 ， 受 到 国内 外 的 广泛 关注 与 发 展 。 由 于 
组 织 结构 、 服 务 范围 、 资 金 支 持 、 教 育 培训 等 方面 的 差 
异 ， 导 致 记忆 门诊 /诊所 在 认 知 障碍 诊断 与 管理 方案 上 
仍 无 法 达成 共识 。 英 国 构建 的 “记忆 服务 国家 认证 计划 
项 目 ” 强调， 记忆 诊所 应 干净 舒适 ,并 包含 醒目 的 标志 、 
高 度 合适 的 座 椅 等 友好 化 设施 2; 。 我 国 记忆 门诊 建立 
指南 亦 明确 该 类 环境 应 包含 诊疗 室 、 神 经 心理 测评 室 、 
化 验 室 等 设置 '" 。 然 而 ， 目 前 社区 基层 医疗 机 构 仍 缺 
乏 认 知 训练 门诊 或 认 知 训练 室 的 配置 。 上 海 等 地 开始 尝 
试 推 行 社区 记忆 门诊 服务 ， 但 仍 有 48.5% 的 社区 医生 认 
为 缺乏 MCI 筛 查 与 管理 的 场所 和 设施 "| 。 

此 外 ， 多 学 科 团队 是 MCI 社区 管理 的 必要 条 件 。 
记忆 门诊 需 包 含 全 科 医 生 、 精 神 科 专 家 、 神 经 心理 评估 
师 、 护 士 和 药剂 师 等 多 学 科 团 队 "" "i 。 目 前 ， 国 内 外 
记忆 门诊 的 人 员 配 备 差 异 较 大 。 和 荷兰 记忆 门诊 中 神经 
心理 学 家 占 比 94%， 而 爱尔兰 仅 占 14%'"” 。 上 海 40% 
的 全 科 医 生 认为 社区 缺乏 MCI 专业 管理 团队 :231 同时 ， 
既往 有 关 记忆 门诊 的 专业 教育 和 培训 研究 均 强 调 了 多 学 
科 合 作 、 标 准 化 培训 、 持 续 专 业 发 展 和 项 目 评估 训练 的 
重要 性 及 未 来 发 展 趋势 '* I 。 因 此 ，MCI 多 学 科 团队 合 
作 模 式 的 开发 ， 培 训 项 目的 优化 及 服务 项 目 长 效 评估 机 
制 的 建立 等 应 该 列 人 MCI 健康 管理 策略 的 发 展 规划 中 。 
2.2 “过 程 ”- 认 知 功能 健康 管理 项 目的 设计 
2.2.1 筛 查 与 诊断 : MCI 的 筛 查 与 诊断 是 社区 MCI 人 
群 健康 管理 的 前 提 。 国 内 外 均 已 发 布 MCI 筛 查 与 诊断 
的 相关 证 据 总 结 及 专家 共识 等 。MCI 的 诊断 流程 应 包括 
病史 评估 、 体 格 检查 、 神 经 心理 学 测试 等 ， 并 对 个 体 进 
行 病 因 学 及 分 类 学 诊断 。 然 而 ， 既 往 研 究 及 临床 实 
践 多 采用 神经 心理 学 测试 对 社区 MCI 人 群 进行 得 查 ， 
尚未 通过 病因 学 诊断 排除 因 可 逆 性 因素 ( 如 甲状 腺 功能 
障碍 、 感 染 及 维生素 B12 缺乏 等 ) 所 致 的 认 知 障碍 。 此 
外 ， 诊 断后 支持 可 为 患者 提供 所 需 的 信息 与 情感 支持 ， 
并 降低 其 病 耻 感 '*1。 目 前 ，MCI 人 和 群 诊断 后 支持 的 相 
关 研 究 甚 少 ，MCI 人 群 诊断 后 支持 的 具体 方式 、 内 容 及 
其 促进 与 阻碍 因素 将 是 该 领域 研究 的 重要 方向 。 

2.2.2 ”风险 因素 调控 : Lancet 国际 痴呆 预防 、 干 预 和 护 
理 委员 会 提出 ，MCI 关联 的 可 调控 的 风险 因素 包括 躯体 
疾病 、 负 性 情绪 及 不 良 生活 方式 3 个 方面 :2 。 

(1) 认 知 障碍 关联 的 疾病 风险 管理 : 高 血压 、 糖 
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尿 病 、 高 脂 血 症 及 心 脑 血 管 疾病 等 是 MCI 发 生 的 危险 
因素 。 在 高 血压 管理 方面 ， 个 性 化 的 降 压 治疗 联合 
体育 锻炼 、 合 理 腾 食 、 认 知 训练 等 ， 对 于 合并 高 血压 的 
MCI 个 体 具有 认 知 获 益 性 ,针对 MCI 合 并 糖尿 病 个 体 ， 
严格 的 血糖 控制 可 能 会 增加 低 血 糖 风 险 ， 糖 化 血红 和 蛋白 
低 于 8.0%~8.5% 被 设 定 为 该 类 人 群 血糖 的 控制 目标 '”。 
同时 ，UpToDate 最 佳 临床 实践 指南 建议 ， 应 及 时 识 
别 与 认 知 功能 减退 相关 的 多 种 血管 风险 或 疾病 负担 的 标 
志 物 ， 并 采取 相应 的 防治 措施 。 其 中 ， 脑 座 中 预防 策略 
包括 血压 控制 、 戒 烟 、 他 汀 类 药物 治疗 、 抗 血小板 治疗 
以 及 对 存在 房 语 的 个 体 进 行 抗 凝 或 抗 血栓 的 治疗 ”1 。 
牙齿 脱落 及 听力 损失 亦 是 认 知 功能 下 降 的 影响 因素 
”1 。 社 区 医护 人 员 应 对 MCI 人 群 强化 口腔 、 听 力 等 方 
面 的 健康 教育 及 功能 维护 。 此 外 ,老年 MCI 群体 潜在 
不 适当 用 药 ( potentially inappropriate medications ，PIM ) 
的 发 生 率 高 达 59.1%1'” ， 社 区 应 在 降低 PIM 方面 发 挥 
积极 作用 ， 除 开展 安全 用 药 宣 教 外 ， 还 应 全 面 评估 服药 
风险 -受益 比 , 倡导 多 种 非 药 物 干 预 技 术 进 行 奉 代 治 疗 。 
值得 注意 的 是 ， 多 重用 药 、 听 力 下 降 及 步 态 不 稳 等 因素 
可 增加 跌倒 风险 ， 应 关注 MCI 人 群居 家 环境 的 评估 与 
改善 ， 包 括 制定 防 跌 倒 措 施 ， 倡 导 安装 家 居 24h 紧急 呼 
援 系统 ， 以 确保 紧急 求助 。 目 前 ， 上 海 市 嘉定 、 杨 浦 等 
区 的 家 庭 医生 团队 在 遵循 慢 病 健康 管理 规范 的 基础 上 ， 
开展 了 较 有 成 效 的 MCI 综合 慢 病 管理 服务 ， 但 仍 需要 
通过 加 强 政 府 的 驱动 作用 、 医 护 人 员 的 执行 功能 和 MCI 
个 体 的 配合 度 来 提高 其 管理 的 执行 力 '”| 。 

(2) 认 知 障碍 关联 的 情绪 管理 : 抑郁、 焦虑 和 
淡漠 等 症状 是 导致 MCI 认 知 衰退 的 风险 因素 '” ， 合 
并 高 知觉 压力 的 个 体 发 生 MCI 的 风险 是 正常 个 体 的 
3.66~3.85 倍 ' "|! 。 因 此 ， 社 区 医护 人 员 应 密切 关注 MCI 
个 体 的 情绪 评估 与 管理 。 多 数 研究 显示 ， 认 知 干预 、 体 
育 锻 炼 、 经 颅 磁 刺 激 ， 以 及 以 认 知 干预 为 基础 的 多 组 分 
干预 等 均 可 改善 MCI 者 抑郁 症状 。 虚 拟 现实 技术 
以 及 基于 赋 权 的 教育 心理 行为 计划 亦 可 改善 MCI 者 焦 
虑 和 淡漠 情况 ”i 。 基 于 心理 教育 的 干预 方式 及 认 知 
解 离 训练 项 目 可 有 效 降低 MCI 者 知觉 压力 水 平 | 。 
然而 ， 在 管理 MCI 群体 情绪 方面 ， 社 区 实践 仍 面临 诸 
多 挑战 ， 包 括 对 神经 精神 症状 理解 不 足 、 缺 乏 专业 培训 
和 资源 、MCI 个 体 与 医护 人 员 感 知 差异 、 个 性 化 以 及 综 
合 性 心理 干预 的 欠缺 等 。 社 区 仍 需 加 强 医 护 人 员 培 训 ， 
并 与 上 级 医院 或 专科 医院 联合 建立 MCI 群体 情绪 管理 
平台 ， 借 鉴 成 熟 的 情绪 干预 策略 ， 以 推进 社区 MCI 群 
体 情 绪 管 理 的 实践 。 

(3 ) 认 知 障碍 关联 的 生活 方式 管理 : 研究 显示 ， 
缺乏 运动 、 饮 食 结构 不 合理 、 睡 眠 障碍 、 吸 烟 、 饮 酒 
以 及 社会 隔离 等 不 良 的 生活 方式 均 是 MCI 的 危险 因 
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素 呈 : 。 因 此 ， 社 区 医护 人 员 应 识别 MCI 者 不 良 生 活 方 
式 ， 为 其 制定 个 性 化 的 干预 方案 。 在 运动 方面 ， 有 和 氧 
运动 、 抗 阻 运动 及 多 模式 运动 干预 等 均 被 证 实 可 改善 认 
知 功 能 ' ”i 。 针 对 认 知 衰退 老年 人 身体 活动 的 类 型 、 频 
率 、 强 度 及 运动 管理 ， 相 关 研 究 亦 提供 了 证 据 " ”1 ， 可 
为 社区 提供 MCI 人 和 群 运动 管理 的 循 证 指导 。 目 前 ， 认 
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策略 、 基 于 过 程 、 多 模式 综合 训练 和 计算 机 辅助 认 知 训 
练 均 可 作为 MCI 人 群 的 认 知 干预 项 目 ” 。 近 年 ， 基 于 
数字 疗法 的 认 知 干预 项 目 借助 计算 机 认 知 训练 ， 或 联合 
使 用 可 穿戴 设备 、 虚 拟 现实 以 及 物理 刺激 等 方法 ， 进 
行 难度 自 适应 训练 ， 可 达到 预防 或 治疗 认 知 障碍 的 效 
果 '” ,但 也 要 重视 数字 鸿沟 和 老年 用 户 友好 性 等 问题 。 
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知 健康 关联 的 膳食 模式 多 围绕 地 中 海 饮食 模式 、 高 血压 
干预 饮食 模式 ( dietary approaches to stop hypertension ， 
DASH ) 以 及 地 中 海 -DASH 干预 神经 退行 性 病变 的 饮食 
模式 等 展开 研究 ， 均 通过 提高 个 体 抗 炎 及 抗 氧化 能 力 等 
机 制 ， 改 善 整体 认 知 功能 ， 降 低 认 知 衰退 风险 ” 。 
同时 ， 补 充 叶酸 、 维 生 素 B、 维 生 素 D 等 营养 素 及 益生 
菌 可 改善 MCI 者 的 认 知 功能 2” 。 此 外 ， 促 炎 饮 食 ( 红 
肉 、 加 工 肉 类 及 甜食 ) 可 增加 认 知 障碍 的 风险 ” ， 应 
指导 MCI 者 减少 摄 入 。 目 前 ， 针 对 MCI 群体 睡眠 干预 
的 研究 分 别 考察 了 失眠 认 知 行为 疗法 、 结 构 化 及 体 锻炼 
计划 及 正念 疗法 等 方案 的 有 效 性 “i 。 尽 管 如 此 ， 这 
些 方法 在 认 知 功能 和 情绪 改善 方面 仍 未 达成 共识 。 社 区 
医护 人 员 还 应 关注 MCI 群体 吸烟 、 饮 酒 以 及 社会 隔离 
问题 。 应 向 MCI 人 群 提供 则 在 减少 或 停止 饮酒 的 干预 
措施 ， 并 设立 戒烟 服务 场所 、 提 供 免费 戒烟 电话 咨询 服 
务 、 利 用 信息 技术 提供 戒烟 干预 措施 等 ” 。 在 社交 方 
面 , ZHU 等 “研究 发 现 , 缺乏 社交 机 会 和 适当 的 活动 、 
家 庭 责 任 负担 过 重 、 封 闭 的 邻里 关系 以 及 对 信息 技术 的 
低 使 用 率 等 均 影响 MCI 者 参与 社会 活动 。 因 此 ， 应 建 
设 友 好 化 社区 环境 ， 积 极 开展 团体 活动 及 信息 技术 培训 
项 目 是 社区 环境 建设 的 一 个 重点 。 目 前 ， 国 外 针对 MCI 
人 群 开 展 的 多 领域 生活 方式 干预 项 目 已 显 车 改善 7 该 人 
群 的 认 知 功能 ， 降 低 了 其 认 知 下 降 的 风险 ， 值 得 社区 医 
护 人 员 借鉴 ” 。 
2.2.3 认 知 功能 维护 : 〈1 ) 健康 教育 ， 健 康 教 育 可 提 
供 保持 健康 、 预 防 疾病 以 及 选择 健康 生活 方式 的 必要 知 
识 和 信息 ， 并 赋予 个 体 在 健康 决策 方面 的 知情 权 ， 增 强 
其 健康 管理 的 自主 能 力 。2022 年 阿尔 次 海 默 病 协会 报 
告 的 数据 显示 ，43% 的 居民 不 知晓 MCI 的 概念 ，55% 
的 居民 将 MCI 等 同 于 “正常 衰老 ”'” 。 我国 社区 居民 
对 MCI 的 知晓 率 为 25.5%~56% ”1 。 由 此 可 见 ，MCI 
的 社区 认 知 度 较 低 ， 需 加 强 公众 健康 教育 。 既 往 研 究 发 
现 ， 团 体 健康 教育 可 有 效 改善 MCI 者 的 负 性 情绪 ; 
基于 “路 理 论 模型 ”的 行为 导向 式 健 康 教育 可 有 效 改 善 
MCI 者 认 知 功能 及 生活 质量 "”: 。 然 而 ， 目 前 聚焦 于 社 
区 老年 MCI 群体 的 健康 教育 干预 性 研究 仍然 有 限 ， 健 
康 教育 的 社区 实施 路 径 仍 有 竺 进一步 梳理 ， 以 提高 民众 
对 认 知 功能 健康 管理 的 参与 度 。 

(2) 认 知 训练 ， 与 认 知 刺激 和 认 知 康复 相 比 ， 认 
知 训练 更 适用 于 MCI 人 群 '" 。 在 训练 模式 方面 ， 基 于 


需要 注意 的 是 ， 为 提高 认 知 训练 的 效果 ， 社 区 医护 人 员 
在 实施 前 应 全 面 评估 MCI 个 体 的 认 知 障碍 程度 、 家 庭 
背景 及 可 获取 的 医疗 和 社会 资源 ， 以 确保 训练 方案 的 个 
性 化 和 针对 性 。 此 外 ， 应 保证 训练 强度 ， 建 议 每 次 训练 
时 间 不 短 于 30 min， 每 周 不 少 于 3 次 训练 ， 每 个 训练 周 
期 的 总 时 间 不 低 于 20 h 9 。 目 前 ， 在 社区 层面 为 MCI 
群体 实施 认 知 训练 项 目 仍 存在 诸多 障碍 ， 包 括 如 何 确保 
项 目的 普及 性 和 可 及 性 、 个 性 化 与 标准 化 之 间 的 平衡 性 、 
维持 个 体 参与 度 和 依从 性 、 项 目 效果 的 全 面 评 估 以 及 整 
合 多 种 治疗 方法 等 。 因 此 ， 路 学 科 合作 仍 需 强 化 ， 以 推 
进 社区 认 知 训练 的 有 效 性 、 可 及 性 及 可 持续 性 。 
2.2.4 ”随访 管理 : 随访 是 监测 MCI 病 情 进 展 的 重要 手段 ， 
其 目的 在 于 实现 MCI 人 和 群 的 连续 管理 , 建立 有 效 、 严 格 、 
实用 、 顺 畅 的 沟通 机 制 ， 并 提供 持续 的 综合 医疗 服务 。 
目前 ， 关 于 MCI 人 和 群 的 随访 周期 尚未 统一 ， 随 访 时 间 
的 设 定 从 个 体 诊 断 为 MCI 后 的 0.5~2 年 内 不 等 上 331 
对 于 合并 高 血压 者 可 在 MCI 首 诊 后 的 3~6 个 月 随访 "2 。 
同时 ， 既 往 研 究 指出 ， 应 从 MCI 个 体 的 疾病 严重 程度 、 
干预 的 有 效 性 及 依从 性 等 方面 开展 随访 服务 '“ 。 针 对 
合并 慢性 病 的 MCI 者， 医护 人 员 需 在 随访 期 间 定期 监 
测 其 血压 、 血 糖 及 生化 指标 , 并 动态 调整 其 诊疗 计划 '”.。 
此 外 ， 多 数 MCI 照顾 者 存在 较 高 的 照顾 负担 ， 在 随访 
计划 中 应 纳入 照顾 者 健康 管理 的 内 容 。 目 前 ， 社 区 MCI 
人 和 群 的 随访 管理 多 依托 研究 项 目 ， 社 区 医护 人 员 对 MCI 
随访 意识 的 缺乏 ，MCI 随访 管理 制度 不 健全 等 均 制 约 
MCI 诊断 后 持续 随访 的 社区 实践 ，MCI 社区 随访 模式 尚 
待 开发。 
2.3 “结果 ”- 认 知 功能 健康 管理 的 效果 评价 体系 与 
方法 

由 GLASGOW 提 出 的 RE-AIM (Reach， 
Effectiveness, Adoption, Implementation, and 
Maintenance Framework ) 是 一 个 广泛 用 于 评估 公共 健康 
干预 措施 的 框架 '” 。 该 框架 强调 需 从 可 及 性 、 有 效 性 、 
采纳 度 、 实 施 性 及 持续 性 等 五 个 维度 评估 干预 措施 的 设 
计 和 实施 效果 。 社 区 可 参考 RE-AIM 框架 ， 从 个 体 与 组 
织 层面 评价 MCI 认 知 功能 健康 管理 的 实效 。 
2.3.1 可 及 性 的 评价 : 可 及 性 是 指 干预 人 群 的 覆盖 程度 
及 可 接受 度 ， 其 中 ,覆盖 程度 可 通过 参与 干预 的 人 数 及 
比例 进行 评估 '* ， 依 从 性 和 满意 度 在 既往 研究 中 多 用 
于 评估 干预 方案 的 可 接受 度 '”” 。 某 些 干预 项 目 特 定 
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性 的 依从 性 评估 工具 可 用 于 可 接受 度 的 评价 ， 如 地 中 海 
饮食 和 豪 饪 指数 量 表 可 用 于 评估 MCI 者 对 地 中 海 腾 食 
干预 的 依从 性 '” ; “参加 干预 的 次 数 占 总 干预 次 数 的 
比例 ”， 通 过 考勤 记录 、 培 训 日 记 记录 等 方式 对 运动 干 
预 或 认 知 训练 项 目 进 行 评价 '“ "1 。 此 外 ， 满 意 度 亦 是 
评价 健康 管理 质量 的 重要 指标 。 既 往 多 数 研究 采用 自行 
编制 的 满意 度 问 卷 ， 或 以 访谈 的 形式 评价 MCI 者 对 干 
预 措施 的 主观 体验 与 可 接受 性 !2 2 ， 但 其 评价 的 具体 
维度 与 内 容 尚 未 达成 一 致 。 

2.3.2 ”有效 性 的 评价 ， 有 效 性 即 干预 措施 所 产生 的 主要 
结果 ， 可 通过 认 知 功能 、 认 知 功能 关联 性 指标 及 疾病 知 
晓 率 等 维度 进行 评价 。 整 体 认 知 功能 的 测量 主要 包括 纸 
质 版 、 电子 版 及 信息 化 认 知 功能 测试 工具 或 技术 。 同时 ， 
各 认 知 域 评估 对 于 准确 诊断 MCI 亚 型 、 制 定 个 性 化 管 
理 方案 至 关 重 要 ， 可 选择 听觉 词语 学 习 测验 、 数 字 广 度 
测验 、Stroop 色 词 测验 等 特异 性 工具 对 记忆 力 、 注 意 力 
及 执行 功能 等 进行 评估 9; 。 尽 管 如 此 ， 考 虑 到 受 教 育 
程度 对 测试 结果 的 影响 ， 如 何 有 效 提 高 诊断 效能 和 测试 
时 间 效 能 ， 探 索性 能 更 优 的 认 知 功能 评估 工具 ， 以 及 开 
发 整体 与 分 项 认 知 域 融合 性 评估 技术 仍 具有 迫切 性 。 值 
得 注意 的 是 ， 步 态 速度 、 肌 力 等 躯体 功能 “1 、 神 经 精 
神 症 状 '” 及 睡眠 质量 '% 等 指标 亦 可 间接 反映 MCI 健 
康 管理 的 效果 。 此 外 ， 疾 病 知晓 率 是 评价 老年 个 体 健康 
管理 效果 的 常见 指标 ， 但 多 数学 者 采用 自行 编制 的 问 
卷 ' .91 ， 缺 乏 共识 性 的 MCI 疾病 知晓 率 调 查 工 具 。 上 
述 指标 的 采集 具有 较 好 的 社区 可 行 性 。 医 护 人 员 在 构建 
及 评价 MCI 健康 管理 方案 时 ， 应 关注 躯体 功能 与 认 知 
功能 的 关联 ， 及 时 预防 和 干预 不 良 结 局 ; 同时 ， 还 需 设 
定 多 维 指标 全 面 评价 MCI 者 基线 及 干预 后 状态 ， 以 提 
高 健康 管理 的 整体 效果 。 
2.3.3 ”采纳 度 的 评价 : 采纳 度 是 指 健康 管理 方案 的 直接 
实施 者 、 执 行 机 构 对 方案 全 程 参 与 的 程度 ， 可 通过 采纳 
该 方案 的 组 织 或 人 员 参 与 数 、 百 分 率 及 代表 性 等 反映 
方案 的 可 行 性 和 可 接受 性 '“ ; 或 通过 对 医护 人 员 的 访 
谈 对 其 参与 方案 的 意愿 进行 评估 '“1。 目 前 ,采纳 度 在 
健康 管理 方案 的 评价 性 研究 中 应 用 较 少 ， 且 缺乏 标准 化 
的 定义 和 测量 方法 ; 同时 ， 在 现实 世界 的 环境 中 ， 组 织 
文化 、 机 构 资源 与 改革 等 复杂 多 变 的 环境 亦 会 显著 影响 
采纳 度 的 测量 。 然 而 ， 该 指标 对 健康 管理 的 持续 质量 改 
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会 、 方 案 调 整 内 容 及 其 原因 等 信息 ， 以 评价 方案 的 实施 
性 1 。 实施 性 不 仅 可 以 监督 方案 的 完成 情况 ， 亦 可 发 
现 方案 在 实施 过 程 中 存在 的 阻碍 与 挑战 。 此 外 ， 亦 可 通 
过 建立 质量 检查 与 抽查 制度 ， 对 干预 的 实施 情况 进行 评 
估 ， 便 于 方案 后 续 的 持续 质量 改进 。 
2.3.5 持续 性 的 评价 : 持续 性 是 指 政策 或 计划 随时 间 推 
移 的 执行 程度 ， 侧 重 于 评价 健康 管理 方案 成 为 个 体 或 组 
组 行为 体系 的 稳定 和 持久 程度 ， 通 常 在 干预 结束 后 
6 个 月 至 2 年 内 对 可 及 性 、 有 效 性 、 采 纳 度 和 实施 性 ， 
以 及 其 影响 因素 进行 复 测 ， 以 评估 方案 的 持续 性 "2 。 
在 个 体 层 面 ， 医 护 人 员 可 在 随访 阶段 再 次 评估 方案 对 
MCI 者 的 长 期 影响 。 研 究 表明 ， 某 些 特定 的 干预 项 目 如 
创造 性 表达 疗法 1'"  、 多 组 分 心理 干预 "在 随访 阶段 
对 MCI 个体 认 知 功能 、 日 常生 活 能 力 及 抑郁 症状 的 改 
善 均 存在 长 期 效应 。 然 而 ， 现 有 研究 主要 通过 固定 期 限 
内 的 随访 评估 干预 效果 的 持续 性 ， 而 较 少 关注 干预 结 
后 个 体 自主 维持 无 监督 性 训练 的 持续 关注 。 在 组 织 层 
面 ， 可 通过 记录 组 织 持续 开展 干预 项 目的 情况 ， 以 及 维 
持 、 调 整 或 暂停 干预 项 目的 原因 对 方案 的 持续 性 进行 评 
价 '“1。 目前 , 干预 方案 在 组 织 层面 的 可 持续 评价 应 用 
较 少 ， 影 响 其 长 效 推广 与 应 用 。 同 时 ， 可 持续 性 的 范畴 
仍 未 明确 ， 这 种 模糊 性 使 得 不 同 研究 间 对 可 持续 性 的 测 
量 与 比较 更 为 复杂 。 此 外 ， 随 着 时 间 的 推移 ， 方 案 通常 
会 根据 实际 进行 调整 ， 因 此 ， 平 衡 调整 的 必要 性 与 保持 
方案 的 一 致 性 将 是 未 来 探索 的 重要 领域 。 
2.4” 认 知 功能 健康 管理 的 持续 质量 改进 

研究 发 现 ， 多 数 MCI 个 体 更 倾向 于 选择 多 模 态 的 
非 药物 干预 策略 "21 ， 愿 意 通过 询问 医生 、 上 网 查询 以 
及 与 病友 交流 等 获取 疾病 知识 ， 并 关注 治疗 、 预 后 和 健 
康 维护 等 方面 的 信息 '“”!。 此 外 ,个 体 缺 乏 目 标 、 未 获 
得 充分 的 建议 与 情感 支持 、 健 康 状 况 不 佳 及 病 耻 感 ， 干 
预 方 案 的 操作 强度 、 频 度 过 高 以 及 干预 项 目的 单一 性 和 
重复 性 等 均 可 影响 个 体 对 干预 项 目的 依从 性 "J, 因此， 
在 个 体 层面 ， 社 区 医护 人 员 应 持续 评估 干预 方案 的 个 体 
裔 好 ， 及 时 调整 影响 方案 实施 的 阻碍 因素 ， 以 提高 依从 
性 。 在 组 织 层面 ， 依 据 RE-AIM 框架 ”1 ， 为 提升 方案 
的 采纳 度 、 实 施 性 及 持续 性 ， 社 区 基层 医疗 机 构 需 持续 
优化 包括 设施 、 设 备 及 人 力 资源 的 配置 ， 制 定 详细 的 
MCI 认 知 功能 健康 管理 操作 手册 ， 并 为 医护 人 员 提 供 必 


天 


进 及 成 因 分 析 具 有 重要 的 参考 价值 ， 应 该 将 其 纳入 社区 
MCI 人 和 群 认 知 功能 健康 管理 方案 的 评价 指标 体系 中 ， 并 
追踪 持续 采纳 的 长 期 数据 。 
2.3.4 实施 性 的 评价 : 实施 性 是 指 干预 方案 在 实际 工作 
中 按照 原 定 方案 实施 的 程度 ， 如 干预 内 容 、 时 间 、 频 率 
和 方式 等 是 否 与 计划 一 致 ， 可 记录 干预 过 程 中 方案 的 
执行 情况 、 干 预 成 本 、 受 试 者 建议 、 干 预 者 反思 与 体 


要 的 培训 与 技术 支持 ， 以 保证 方案 的 有 效 实 施 。 此 外 ， 
应 将 MCI 认 知 功能 健康 管理 纳入 日 常 医疗 实践 体系 中 ， 
确保 其 成 为 常规 工作 的 内 容 ， 以 提高 方案 的 持续 性 。 
3 小结 与 展望 

MCI 人 群 多 隐匿 于 社区 ， 为 其 开展 认 知 功能 健康 管 
理 对 于 痴 采 的 早期 防治 至 关 重 要 。 社 区 基层 医疗 机 构 应 
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构建 MCI 健康 管理 所 需 的 科室 与 组 织 框架 ,制定 涵盖 
盘查 与 诊断 、 风 险 因 素 调控 、 认 知 功能 维护 、 随 访 管理 
等 流程 化 的 健康 管理 方案 ， 并 依据 RE-AIM 评价 体系 评 
佑 方案 的 应 用 效果 ， 推 动 持续 质量 改进 。 此 外 ,未 来 在 
实践 应 用 中 还 应 着 重 考虑 健康 管理 方案 的 可 行 性 、 适 宜 
性 、 临 床 意 义 及 有 效 性 的 设计 , 并 分 析 促进 与 阻碍 因素 ， 
制定 相应 的 优化 策略 ， 以 促进 方案 在 社区 基层 医疗 机 构 
中 的 有 效 转 化 ， 提 高 其 推广 性 。 
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